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摘要 

近年來，「憂鬱症」已成為社會的隱憂，因此決定將「憂鬱症」訂為本次主題，

並採用「文獻分析法」及「深度訪談法」來探討憂鬱症。希望能透過遊戲方式介紹憂

鬱症，讓玩家能理解憂鬱症患者的內心世界，也能因此更加重視憂鬱症相關的議題。 

 

壹、緒論(Introduction) 

1-1. 研究背景 

 

根據世界衛生組織(WHO)研究發現，現今罹患憂鬱症的人數平均一百人就有三人，

憂鬱症人數逐年攀升，年齡層逐年下降，全球就醫比例卻僅有 6%，早在 1999 年初憂

鬱症就已和 AIDS、癌症並列二十一世紀三大殺手之一（台北市政府衛生局社區心理

衛生中心，2012)。 

 

1-1-1. 患者人數與就醫比例之關係 

2002 年台灣憂鬱人口約有 200 萬人，佔全國人口的 8.9%，其中中度以上患者高

達 5.2%約為 125 萬人(小鬱亂入，2015)，卻因為憂鬱症被嚴重的污名化，害怕被貼標

籤，造成 97.7%患者自身不願意承認病症、不尋求治療。 

 

1-1-2. 憂鬱症年齡層改變之原因 

在台灣 10 到 18 歲的青少年重鬱率高達 8.66%，曾有自殺行為的學生約為 3%，

並且持續在上升中。（鍾明勳醫師、張尚文醫師，2017） 

1. 生理層面：遺傳、內分泌失調、季節性 

2. 心理層面：升學壓力、失戀、過度完美主義、否定自我價值 

3. 社會層面：父母期望過高、同儕關係緊張、不合理的社會期待 
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1-2. 研究動機 

面對每天新聞上層出不窮的自殺事件，本次研究人員認為「憂鬱症」離我們的生

活並不遙遠，它其實無所不在，而且已成為現代社會中不可再漠視的嚴重問題，而這

也是本次選定憂鬱症為題目的最大動機。 

 

近年患有憂鬱症、躁鬱症等等的精神障礙患者人數以驚人的數字逐漸成長中，顯

性患者、隱性患者存在於你我之中。然而現在人們常常將心情憂鬱及憂鬱症畫上等號，

但究竟需要到什麼程度才能判定疑似患有憂鬱症呢？憂鬱症患者又會出現哪些行為？

對於形成病症的原因及該如何跳脫憂鬱情緒的惡夢，減少憂鬱症對人們的影響，都是

本次研究的主軸及本次研究人員認為社會大眾需要重視的問題。 

 

1-3. 研究目的 

 本次研究以精神障礙中最常見的病症—憂鬱症作為主軸，並且以遊戲方式介紹憂

鬱症，透過文獻分析法及深度訪談法探討憂鬱症，整理出正確且簡易的判斷方式，讓

大眾明白心情憂鬱與憂鬱症之間的差異，也能讓隱性患者意識到患病的可能。此外，

希望透過研究疾病原因，能從中發掘預防或是減緩病症的方法，並且透過遊玩本遊戲

得到相關知識，更希望病患的親友能夠減輕一些陪伴患者的壓力。 
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1-4. 研究流程圖 

圖 1-1 遊戲流程圖 

  

蒐集憂鬱症相關資訊，

用於研究之中。 

使用人格心理學、正向心理學及行為認

知心理學作為故事與角色設計的根基。 

使用符號學的概念設計

解謎以及場景隱喻。 

本次訪談對象訂為台中張老師

心理諮商師－陳柏翰總幹事。 
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1-5. 研究範圍及限制 

6-1-1. 研究範圍 

現代精神障礙非常多元，例如：人格分裂、轉化症、反社會人格等，範圍非常廣

同時也非常複雜，因此並不打算將其他精神障礙納入研究範圍中，本研究範圍將以憂

鬱症本身為主，加強憂鬱症的本質探討。 

 

6-1-2. 研究限制 

本研究主要限制於憂鬱症之中較為嚴重的「重鬱症」與「雙極性情感疾病」作為

探討之主軸，將其運用於遊戲中人物角色設定。因壓力造成的適應障礙症合併憂鬱情

緒、輕鬱症等不納入討論之列。 

 

1-6. 名詞解釋 

表 1-1 論文所使用專有名詞解釋（張文哲等譯，2015） 

重鬱症(MDD) 
事件經過幾週甚至幾個月仍陷入極度憂傷，且無狂躁化反應，

此症會使患者無法正常生活，對曾經喜歡的事物失去興趣。 

季節性情感障礙

(SAD) 

原因是缺乏日照。發生於冬天或緯度高地區，主要是退黑激素

不足造成身體機能失調而引發的特殊型憂鬱症。 

雙極性情感疾病

(BD) 

某些時期鬱鬱寡歡與極度亢奮交替出現，又稱躁鬱症。 

解離性失憶症 心因性失憶症。壓力過大或心理創傷造成（類似 PTSD）。 

習得的無助感 
將負面事件歸咎於自己的缺失，或自覺無力改變外在情況的

憂鬱模式。 
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貳、文獻探討(Literature Review) 

2-1. 相類似的業界作品分析 

表 2-1 Fran Bow 遊戲介紹 

《Fran Bow 》 

 

作品團隊 Killmonday Games 

作品年代 2015/08 

作品規格表現形式 PC、手機 

作品製作軟體、方法 
GameMaker: Studio 

(電子遊戲製作軟體) 

作品風格(故事風格) 恐怖、血腥 

作品設計概念 

「弗蘭的故事是建立在 Natalia（作者之一）的人生經驗上。」某種程度上，製作這款遊戲

也是 Natalia 的自我治療，她把這視為與內心恐懼對抗的過程。她說，受過傷害的人不應

該將恐懼和脆弱藏起來，因為那只會被恐懼吞噬，還會在受傷者和其他人之間隔開一道牆。 

資料來源 

http://store.steampowered.com/app/362680/Fran_Bow/ 

 

表 2-2 Fran Bow 的 SWOT 

Strengths：優勢 
 

Weaknesses：劣勢 

使用第一人稱視角，讓玩家有帶入感 

同個場景可切換不同視角 

畫風為繪本風格 

 

解謎難度對初級玩家過高 

有些場景過於血腥 

遊戲中的選項無法改變結局 

 
 

 

Opportunities：機會 
 

Threats：威脅 

吸引喜歡劇情的玩家 

吸引喜歡恐怖遊戲的玩家 

 

本遊戲無中文翻譯，難以進入使用中文語

言國家的市場 
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表 2-3 返校 遊戲介紹 

《返校》 

 

作品團隊 赤燭遊戲 

作品年代 2017/01 

作品規格與表現形式 PC、PS4 

作品製作軟體與方法 Unity 遊戲引擎 

作品風格(故事風格) 歷史、懸疑 

作品設計概念 

背景設定是以民國五零、六零的戒嚴年代作為原型的架空世界，藉由遊戲來呈現台灣特有

的文化與情境，使用恐怖遊戲中少有的道教文化，東南亞的神怪傳說，讓玩家體驗到不同

於其他恐怖遊戲的特殊風格與元素。 

資料來源 

https://www.facebook.com/CrimsonNarcissus/ 

 

表 2-4 返校的 SWOT 

Strengths：優勢 
 

Weaknesses：劣勢 

操作簡單 

可以分章節遊玩 

 

遊戲提示不清楚 

沒有一個主線劇情，故事比重失衡 

字體偏小 

 
 

 

Opportunities：機會 
 

Threats：威脅 

曝光率高 

吸引喜歡劇情的玩家 

與實況主合作宣傳 

使用道教文化吸引國外玩家 

吸引支持國產遊戲的玩家 

 

年紀小玩家玩遊戲無帶入感 
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表 2-5 無盡夢魘 遊戲介紹 

《無盡夢魘 Neverending Nightmares》 

 

作品作者或團隊 Infinitap Games 

作品年代 2014/09  

作品規格表現形式 PC/PSN 

作品製作軟體、方法 未知 

作品風格(故事風格) 驚悚、恐怖 

作品設計概念 

靈感取自於首席設計師馬特·基根伯（Matt Gilgenbach）與強迫症和抑鬱症的奮鬥過程；在

接受記者採訪時，馬特說他希望創造一個帶著陰鬱且絕望感覺的「無盡夢魘」。 

資料來源 

http://www.neverendingnightmares.com/ 

 

表 2-6 無盡夢魘的 SWOT 

Strengths：優勢 
 

Weaknesses：劣勢 

音效適宜 

畫風特別 

操作簡單 

 

遊戲性不高 

畫面過於血腥 

後期容易玩到疲乏 

 
 

 

Opportunities：機會 
 

Threats：威脅 

吸引喜歡劇情的玩家 

吸引喜歡恐怖遊戲的玩家 

 

單機遊戲非目前市場主流 

相似類型的遊戲多 
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2-2. 相類似的學生作品分析 

表 2-7 不巷歌 遊戲介紹 

《不巷歌》 

 
作品作者或團隊 Midnight Party 

作品年代 2016/08 

作品規格表現形式 PC 

作品製作軟體、方法 未知 

作品風格(故事風格) 溫馨、動人 

作品設計概念 

遊戲的主題相當特殊，是探討生與死的議題。而遊戲的命名本身就具有意涵，不巷歌一詞

是來自禮記一書當中的曲禮一文。意思就是當鄰居在辦喪事時，不要在巷弄唱歌，意指不

要幸災樂禍。畫風則是採用中國的彩墨風。 

資料來源 

http://mnpartystudio.wixsite.com/dontdisturb 

 

表 2-8 不巷歌的 SWOT 

Strengths：優勢 
 

Weaknesses：劣勢 

操作簡單 

音樂合適 

畫風為水墨畫風 

 

遊戲性不高 

有一些影響遊戲進行的 bug 

遊戲時間過短 

 
 

 

Opportunities：機會 
 

Threats：威脅 

吸引喜歡生死題材的玩家 

吸引支持國產遊戲的玩家 

 

無法吸引喜歡平價遊戲的玩家 
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2-3. 以上作品的共同優點、缺點 

表 2-9 共同優點分析 

   遊戲名稱 

 

優點 

Fran Bow 返校 無盡夢魘 不巷歌 

國產遊戲     

操作簡單     

音效適宜     

畫風特別     

題材吸引人     

劇情向遊戲     

中英雙語言     

 

表 2-10 共同缺點分析 

遊戲名稱 

 

缺點 

Fran Bow 返校 無盡夢魘 不巷歌 

畫面血腥     

遊戲性不高     

 

2-4. 本組專題 SWOT 自我分析 

表 2-11 專題自我分析 

Strengths：優勢 
 

Weaknesses：劣勢 

故事性強 

富有教育意義 

第三人稱的敘事方式玩家有普同感 

 

美術不足 

遊戲時間過短 

 
 

 

Opportunities：機會 
 

Threats：威脅 

吸引喜歡劇情的玩家 

大眾對憂鬱症愈來愈重視 

 

單機遊戲非目前市場主流 

相似類型的遊戲多 
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2-5. 與憂鬱症相關作品分析 

表 2-12 分析作品介紹表 

 

Dr.倫太郎（日劇） 

故事講述一位精神科醫師運用有別於傳統的方式貼近

患者，而其座右銘為：「請不要再努力了」，生活中我

們總被告知要努力、加油，然而在凡事往負面想的憂

鬱症患者心中，「加油」二字的背後可能隱藏的是「你

還不夠好，根本沒盡力去做」，反而會增加更多壓力。 

 

丈夫得了抑鬱症（電影） 

講述一個售後服務員丈夫，在每天接受顧客負面影響

與上司責罵後患上憂鬱症，與妻子共同面對疾病，從

自殺未遂，最後能夠出書並站上台告訴大家，陪伴者

的壓力、患者的想法都刻畫得非常細膩感動。 

 

Depression Isn't Always Obvious (YouTuber) 

鏡頭圍繞著一名情緒低落的黑人，最後自殺的卻是一

位在影片中看起來「正常」的白人，影片中有許多求

救線索，卻因為過於微小而遭忽略。 

 

迪鹿-DeluCat –憂鬱症條漫 

故事講述一個開朗的女孩，總是偷偷躲起來哭，身邊

的人都無法理解她的情緒變化，即便知道憂鬱症，卻

仍覺得只是小事，隨著時間會自癒，但十年後它依然

在這。 

 

2-6. 蒐集憂鬱症文獻 

1. 心情憂鬱與憂鬱症之間的關係與差異 

表 2-13 心情憂鬱與憂鬱症對照表 

類別 
項目 

心情憂鬱 憂鬱症 

情緒強度 較弱 較強。陷入極度悲傷後麻木 

影響時間 較短。幾天內恢復 持續兩個禮拜以上 

日常生活 影響不大 無法正常生活 

工作與興趣 影響不大 失去動力 

事件 遇到好事心情會好轉 沒有任何事情可以讓心情好轉 

旁觀者 可理解（因某事而產生） 不可理解（發病原因不明） 
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2. 憂鬱症可能引發的行為與症狀（陳信昭、林維君等譯，2005，p41.p75） 

(1) 生理層面：頭痛、頭暈、疼痛惡化、夜夜失眠或嚴重嗜睡、體重迅速且大量

的增加或減少、極度疲累或失去元氣、無法正常生活。 

(2) 心理層面：情緒憂鬱、社交能力減退、易怒、過於焦慮、失去樂趣、不自覺

地流淚、過於貶低自己、生活意志力喪失、幻覺與妄想。 

(3) 認知層面：猶豫不決、思考變慢、專注力差、記憶力差、想到死亡念頭，自

殺意念。 

 

3. 憂鬱症形成原因 

(1) 生理因素：除了家族遺傳之外，大腦血清素及腎上腺素失去平衡容易造成情緒

改變，出現憂鬱的情緒進而導致憂鬱症。 

(2) 心理因素： 

 完美主義者：強烈要求完美，造成自己與他人產生壓力無法放鬆。 

 悲觀性格：習慣負面思考、過度在意缺點並且對一切都感到不滿。 

 極端性格：過度放大自己的失敗，貶低自我價值。 

(3) 社會因素：來自家庭的壓力、升學壓力、社會規範、感情困擾等導致情緒低落，

造成憂鬱情緒。（財團法人台北市敦安社會福利基金會，2017） 

圖 2-1 憂鬱的認知行為循環週期（張文哲等譯，2015，p.557） 
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4. 減緩病症的方式 

表 2-14 緩病症列表（譚家瑜譯，2002，p58~p158） 

重拾生活熱情 明白熱情的含意，建立好的人際關係，享受人生。 

睡眠充足 缺乏睡眠會導致賀爾蒙可體松提高，損害免疫系統。 

規律運動 
運動不但能讓身體放鬆、幫助睡眠，大腦也會釋放天然的抗憂

鬱成分，幫助患者減少用藥。 

調整生活步調 捨去較不重要的事情，安排個人的空間與時間。 

不害怕藥物 
重鬱症是長期的壓力導致大腦神經受損，抗憂鬱藥物有修復大

腦神經的作用。 

學習放鬆自我 
放鬆身心能減緩憂鬱情緒，幫助患者釋放壓力，參加瑜珈課程、

學習腹式呼吸都是簡單且有效的放鬆方式。 

曬太陽 
規律的生活加上清晨、傍晚曬太陽，促進維生素Ｄ分泌，是最

理想的抗憂鬱節奏。 

隨時伸展自己 伸展可促進氧氣、血液的循環，增進消化能力 

擺脫電子壓力 
科技產品提高便利性，但同時減少自我獨處時間，並且使得我

們個人隱私被剝奪。 

寵愛自己 照顧自己，善待自己，保證自己擁有休息放假的時間。 

找尋親友支持 家人與親友的支持能讓人得到很大的安慰、力量。 

 

表 2-15 種增加韌性的方法（王榮輝譯，2015，p272） 

與社會接觸 與親友保持關係、參與團體，獲得關心與支持。 

別把危機視為無法解決的難題 
即便發生無能為力的危機，也可藉由改變想法降低

危機所造成的不良影響。 

接受「改變是人生的一部分」 接受無法改變的部分，專注於可改變的部分。 

嘗試達成目標 設定切合的目標，有規劃的朝著目標前進。 

果斷地行為 主動克服困境，積極解決問題。 

找尋自己 透過克服困境的過程認識自己、珍視自己。 

以正面的觀點看待自己 相信自己解決問題的能力及直覺。 

關注未來 將遠光放遠，不將眼前事態誇張化。 

抱持最好的期待 培養樂觀的態度，一切都往正向去想。 

照顧自己 了解自己的需求與情感，放鬆自我。 
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參、研究方法與執行(Methodolody) 

3-1. 研究方法 

本研究以「憂鬱症」作為遊戲主題，使用「文獻分析法」蒐集「憂鬱症」資料作為基礎，

在對「憂鬱症」有一定的了解後，搭配「深度訪談分析法」訪談了解憂鬱症的專家。冀望能

透過研究更加瞭解「憂鬱症」，也能使大眾理解病患的世界。 

 

3-1-1. 文獻分析法 

又稱非接觸性研究方法，主要指蒐集、鑑別、整理文獻，並通過對文獻的研究，形成對

事實科學認識的方法。(百度百科，2017) 

 

本研究在蒐集資料部分將分成兩部分： 

1. 以「心理學」及「憂鬱症」相關書籍、官方統計資料(政府資料等)做為資料分析來源並

加深對「憂鬱症」的認識。 

2. 從「全國博碩士論文資訊網」尋找相關研究的論文。 

 

3-1-2. 深度訪談法 

用以揭示對某一問題的潛在動機、信念、態度和感情。適合於了解複雜、抽象的問題。

(百度百科，2017) 

 

為了能更客觀並深入的了解「憂鬱症」的症狀及患者的心理狀態，本研究將會與台中張

老師的心理諮商師進行深度訪談。希望藉由專家得知「憂鬱症」患者的個案及狀況，能使遊

戲故事更加貼近憂鬱症患者的行為及思想，進而透過遊戲傳達正確的知識讓大眾更加理解。 
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3-2. 執行步驟 

（一）、 設計訪談題綱 

表 3-1 訪談題目列表 

訪談題目 

1. 為什麼會你會想要進入這塊領域? 

2. 有沒有什麼你比較印象深刻或特別的案例能分享給我們的? 

3. 通常對憂鬱症的患者都是以陪伴的方式去相處，那如果對患者來說陪伴是一種壓

力時該怎麼辦? 

4. 有沒有方法可以降低得憂鬱症的機率? 

5. 如何察覺身邊的人是否有潛在憂鬱症的情形? 

6. 知道身旁有憂鬱症的人，但本人不願就醫，怎麼辦? 

7. 是否有方法可以降低得憂鬱症的機率？ 

8. 您認為憂鬱症人數逐年攀升的原因為何？ 

預計訪談單位：台中張老師 

圖 3-1 邀請卡 
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肆、遊戲概述(Game Overview) 

4-1. 遊戲規格 

(1) 發布平台：PC 

(2) 遊戲類型：2.5D AVG（冒險解謎類） 

(3) 操作方式：以滑鼠點擊畫面 

(4) 遊戲視角：第三人稱 

(5) 玩法設定：透過解謎、探索故事蒐集碎片，隨著玩家的選擇與道具引發不同的結局。 

(6) 備註：將以大量的文字及圖片來敘述故事，並且以 2.5D 的方式呈現畫面。 

 

4-2. 故事大綱 

優抱著一幅模糊的畫，突然畫連同空間一起撕碎，地板碎裂讓優往下墜落，優卻面無

表情的伸手彷彿想將四散的碎片收回來……。 

 

下午六點，優從床上醒來，發現身旁一片寂靜，在家中查看了一圈，沒有人在這個空

間中，透過窗外看到的只有無盡的黑暗，這個屋子陳設看似是優的家，卻似乎又不是

優的家，意識到現實的優只能縮在大門旁發抖，期望著有個人可以出現救她。 

 

一名小女孩站到優身邊，要求優在空間中一起冒險，而第一個任務便是找到食物，小

女孩負責客廳、優負責廚房……。 

 

廚房的窗戶外似乎有什麼正在移動，在優不注意之際一道黑影悄悄的從窗戶溜了進來，

當優轉身準備回去，黑影出現在優的面前，他不停的比手畫腳，似乎想表達什麼，最

後將一幅畫的畫框交給優，畫框的角落有一張小紙片，本是簽名的地方變得模糊，依

稀可辨認出一點優的名字，但優始終想不起這幅畫本該有的模樣，小黑人更加激動的

比手畫腳，彷彿是希望優能夠恢復這幅畫，優答應了小黑人，小黑人卻在小女孩出聲

之時，恐懼的消失了……。 
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再次回到客廳的優並沒有發現小女孩的身影，而小女孩卻突然從優後方再度發出聲音，

開心的拿著另一幅畫揮舞著，畫中似乎是一位中年男子嚴厲的抓住優的手腕，優卻不

能確定畫中到底是不是父親的模樣，小女孩不停地批評著中年男子的行徑，優思緒越

變越亂，「在家有感受過快樂嗎？」小女孩的一句話讓優瞬間回到現實，「快樂…是什

麼感覺」這句話脫口而出後，優腦中出現一些片段回憶，小女孩的嘴角出現了一絲的

微笑。 

 

當優再度回過神，小女孩消失了，優也不知為何走到了櫥櫃前，而櫥櫃之中擺放了刀、

碗盤、剪刀等物品，可惜櫥櫃卻是鎖上的，優決定在這詭異的空間中拿取防身武

器……。 

 

爸爸事件 

來到父母房間的優，打開的一層抽屜擺著精巧的小木盒、斷兩截的畫筆、老舊的鐵琴，

木盒裡是一把與櫥櫃鎖相同顏色的鑰匙，優取出畫筆後發現筆上有著歪歪的刻痕，一

聲響亮巴掌聲迴蕩在優的腦袋中，在小時候優曾經偷偷溜進「畫室」，在畫即將完成

之際，地上映照出高大的身影，緊接著便是疼痛和滾燙的淚水、模糊的記憶……。 

 

一雙小手覆蓋在優顫抖的雙手上將思緒拉回空間中，迎面而來的是小女孩的微笑，優

回到廚房將廚櫃打開，取出一把剪刀，隨後飄下一張小紙片，上面畫了一個慈祥的中

年男子，記憶的輪盤開始轉動，夜深人靜，畫室傳出鐵琴聲，優悄悄的往門縫看去，

那名中年男子正對著一幅未完的畫作，敲打著鐵琴，在敲打完畢後優依稀聽到「原諒

我，我不能再失去更多了」，隨即又回到了詭異的空間之中，優拿出鐵琴，腦海閃過

中年男子正在教導長得像自己的女孩敲打鐵琴，仿照著夢中男子，敲打出相同的樂曲，

一滴水從天花板滴落優的手背，打斷了琴聲，抬頭只看到一道黑影迅速消失……。 

 

媽媽事件 
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這時，主臥室傳來熟悉的歇斯底里，「這麼做是為妳好」、「不准出門」、「妳要是不放

棄我就燒了它」、「我這麼愛妳，我的決定才是對妳最好的」……。 

 

優跑進主臥室，小女孩站在床頭櫃旁，地上有一個盒子充滿了髮絲，上面放了一把美

工刀，小女孩遞給優一張畫，畫中有名中年婦女將優鎖入房間中，「自以為果然是大

人的特點呢」，優愣了，「看來這裡似乎不只我們兩個呢」小女孩瞇著眼看優，隨後走

出了主臥室。 

 

打開床頭櫃一個紅色盒子中躺著兩條小小的金手鍊，似乎是嬰兒的彌月禮，「另一條

是誰的……？」優無論如何思索始終無法想起，此時小黑人悄悄從優的影子中出現，

遞給優一張畫，畫中是中年婦女坐在床邊哭著照顧臉色慘白的優，翻過背面寫道「對

不起，沒能成為更好的媽媽」，優模糊的記憶漸漸變得清晰，優漫步在街道，夜空下

起大雨，臉上分不出是淚水還是雨水，「要是沒有生下她們就好了」媽媽的話迴蕩在

心中，腦海出現了聲音「沒有妳，這個家才可以正常」、「他們不會不要我」、「妳殺了

&%*#」、「材料費、醫藥費、伙食費，活著根本浪費錢」、「我……」「走吧，再多走一

步就可以結束了」，當優準備踏出去，被拉回一個懷抱，「是媽媽的味道」優癱軟在地，

半夢半醒間只聽到媽媽的啜泣聲……，回到空間看到小黑人笑著將一張畫著中年婦女

的小碎片交給優。 

 

「這次絕對不會讓他逃掉」小女孩拿著一個玻璃瓶，小黑人突然變得驚慌，四處逃竄。

腦中的聲音又自顧自地響起，「媽，可以陪我……」，「不要吵我，妳就不能自己待著

嗎？」，浴室的水聲響起，沒入水中的聲音在耳邊響起，優看著手中的碎片慢慢地失

去控制，迴盪在空氣中撕心裂肺的哭聲、漸漸龜裂的牆面，優的意識陷入黑暗，一張

張可怕的圖出現在夢中，懸空的一雙腳晃啊晃，優驚醒從床上坐了起來，小女孩牽著

優的手怯生生地說「留下來也可以唷」，優摸了摸小女孩的頭，起身打開書桌抽屜，

裡面靜靜地躺著一本日記本，內容是某人的日記，記載著優熟悉卻又陌生的回憶。 
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姊姊事件 

日記中寫道「9/9 天氣陰，今天的妹妹將碗盤打破了，用力地握住碎片，也許再也不

能畫畫了」、「9/10 天氣晴，今天的妹妹很”正常”，主動邀我出去」、「9/11 妹妹今天

又躲回棉被了，我偷偷的坐在旁邊聽著她哭」、「9/12 今天的妹妹睡了半天，原來她吞

掉整瓶的藥」、「9/13 妹妹今天完成一幅穿著紅衣的小女孩，但是畫室充滿著血腥

味……」、「9/14 妹妹今天躺進浴缸，水被染成紅色的了，『我討厭拖累妳們的我，這

樣的我被生出來是好事嗎？』妹妹哭著說出這麼悲觀的話，我卻只能抱著她」、「9/15

妹妹今天把自己掛在衣櫃裡，明天又會是怎樣的死法呢」，接下來的幾天都描述著妹

妹的自殺行徑，「10/6 今天妹妹拒絕了我，每次都是我陪著她，今天她卻想要獨自出

門，她拋下我了」，接著應該寫著 10/9 的那頁充滿雜亂的線條，線條中似乎隱藏著一

句話，「要是妹妹沒有出生就好了」，皺巴巴的紙張感覺是被淚水打濕後風乾的模樣，

後面幾張紙似乎被美工刀裁切下來，「妹妹……是我嗎？」，優走向門口卻發覺門打不

開，「打開」優看著站在旁邊的小女孩說著，「我們一起留下來，我不會傷害妳的，好

嗎？」小女孩牽起優的手。 

 

離開房間後，小黑人站在樓梯對優招招手，指著牆上的黑狗畫，小女孩從廚房冒了出

來，拿著瓶子對小黑人，「是你逼我的，我要你們都留下來陪我」，小黑人抓住優的手

死命地跑。 

 

映入眼簾的是以前記憶中的畫室，但牆壁上多了「I' m fine」的字樣，就如同那恐怖

的夢，地板咖啡色污漬仍傳來淡淡的血腥味、踢倒的椅子、上吊的繩索，不同的是上

面沒有懸掛著人，記憶中俐落的剪刀聲、散落的頭髮，重疊的身影，「妳看到了……」

小女孩從後面走來，「我會讓你們永遠陪我的」，逼近優，小黑人在後面的牆上畫上一

道藍色的門，優拿出日記本，「姊姊」，小女孩愣了一下「我不是」，小女孩更加的接

近優，小黑人對優示意逃跑，小女孩「不要走……」，拿出鐵琴，「我終於學會妳喜歡
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的那首曲子了」，「我不是」，拿出手鍊，「是妳陪我走過那些低潮的」，小女孩低語著

「但妳拋棄了我」優將修復的畫亮給小女孩，「這個是我們兩個一起完成的最後一幅

作品，我們的家」，小女孩的刀滑落地板，優抱住小女孩，「爸爸媽媽很想妳，我也是」，

「對不起，我是個沒用的姊姊」，小女孩崩潰大哭，優牽著小女孩，小黑人回到影子

中，開門離去。  
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4-3. 遊戲流程圖 

 

 

圖 4-1 遊戲流程圖  
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4-4. 人物設定 

表 4-1 主要角色－優 

 

名字 優 年齡 14 歲 

外表 
長髮，身穿 T-shirt、長裙以及長筒帆布鞋，戴著血清素形狀

的項鍊及微笑造型的手環 

個性 常常陷入自己的想法裡 

簡述 

14 歲的女孩，熱愛畫畫，沉默寡言、討厭出門，最喜歡的家人是姊姊，情緒有

些不穩定，受到了某種打擊後記憶變得破碎。 
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表 4-2 主要角色－小黑人 

 

名字 黑影人 年齡 不明 

外表 一身黑，身材高瘦，看似無嘴巴 

個性 遇到小女孩時會很懦弱 

簡述 

黑色的影子，時常與小女孩交替出現，不曾開口說過任何一句話，總是表現出憂

傷的樣子。 
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表 4-3 主要角色－小女孩 

 

名字 小女孩 年齡 5 歲 

外表 清爽的髮型，身穿公主裙、膝上襪及 mary jane 鞋 

個性 情緒極端 

簡述 

有時會異常的活潑，或者會異常安靜，時常與黑影人交替出現，自我主觀意識強

烈，最喜歡的人是優。 
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4-5. 情境圖 

 
圖 4-2 客廳前景 

 
圖 4-3 客廳後景 

 
圖 4-4 廚房 

 
圖 4-5 主臥室 
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表 4-4 符號學的應用 

 
藍色的大門 

向玩家表達遊戲的世界根基是建築在憂鬱症的世

界之中。 

 
黑狗的畫 

邱吉爾曾說憂鬱症就像是黑狗般形影不離，故此

次採用黑狗的畫用來暗示憂鬱症。 

 

I’m fine 

在一名有憂鬱症的英國少女自殺後所找出的一張

「神秘紙條」，上頭寫著 I’m fine，但字體倒過來

變成 help me。 

 

；(分號) 

國外非營利組織「The Semicolon Project」發起一

項運動，當有輕生念頭時，就在手腕上畫上一個

「；」，因為「分號」代表的意義，是上一句語氣

結束，卻也是下一句的開始。 

 

小女孩的頸圈 

頸圈是為了遮著小女孩脖子上的傷口。 
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伍、預期成果發展(Expected Reesults) 

5-1. 組員名單 

表 4-5 組員基本介紹 

姓名 張家欣 

學歷 國立花蓮高級商業職業學校-資料處理科 

證照 

1. 中華民國技術士證 電腦軟體應用乙級 

2. TQC-OA Word2010 專業級 

3. 中華民國技術士證 電腦軟體設計丙級 

專長 撰寫故事、基礎程式 
  

姓名 沈祐榆 

學歷 國立斗六高級家事商業職業學校-資料處理科 

證照 
1. 中華民國技術士證 電腦軟體應用乙級 

2. TQC-OA Word2010 專業級 

專長 基礎程式 
  

姓名 洪芯婷 

學歷 國立北斗高級家事商業職業學校-資料處理科 

證照 

1. 中華民國技術士證 電腦軟體應用乙級 

2. TQC-OA Word2010 專業級 

3. 全民中文能力檢定中高等 

專長 基礎程式 
  

姓名 魏湞輿 

學歷 私立大明高級中學-廣告設計科 

證照 
中華民國技術士證-印前製成-圖文組版 PC 丙級 

中華民國技術士證-視覺傳達設計丙級 

專長 繪圖 
  

姓名 陳燦瑜  

學歷 私立僑泰高級中學-廣告設計科  

證照 
1.中華民國技術士證-印前製成-圖文組版 PC丙級  

2.中華民國技術士證-視覺傳達設計丙級  

專長 專長剪輯影片、特效 

致謝 李雯琪 友情幫助  
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5-2. 工作分配 

 
 
 

 

Disorder Shadow 

程式人員 

主程式 洪芯婷 

DB 角色動作 張家欣 

附屬功能開發 沈祐榆 

畫面特效 洪芯婷 

企劃人員 洪芯婷 資料彙整 

專案管理 張家欣 

簡報製作 張家欣 

美術人員 解謎道具 沈祐榆 

角色製作 魏湞輿 

遊戲 UI 設置 沈祐榆 

後製、音效 陳燦瑜 

場景製作 魏湞輿 

 圖 4-6 工作分配圖 



 

  31 

5-3. 前置甘特圖 

表 4-6 前置甘特圖 

週次 

項目 
負責人員 

九月 十月 十一月 十二月 一月 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

擬定研究題目 全部                   

確定動機與目的 全部                   

制訂研究範圍 全部                   

分析風格相近遊戲 全部                   

擬定研究方法 全部                   

蒐集相關文獻 張家欣                   

研讀心理學及符號學 張家欣                   

撰寫遊戲大綱 張家欣                   

撰寫遊戲內容 張家欣                   

設計遊戲解謎關卡 
張家欣 

沈祐榆 
         

 
        

美術初期草案 吳心雅                   

撰寫遊戲企劃 全部                   

製作簡報 張家欣                   

角色設定 全部                   

3
1 
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週次 

項目 
負責人員 

九月 十月 十一月 十二月 一月 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

遊戲場景設定 張家欣                   

程式架構分析製作 洪芯婷 
         

 
        

擬定訪談題目並確認對象 全部             
      

進行訪談 全部            
       

訪談逐字稿 吳心雅                   

細修企劃 全部            
       

3
2 
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5-4.  實作甘特圖 

表 4-7 實作甘特圖 

週次 

項目 

負責人員 

 

暑假 九月 十月 十一月 十二月 一月 

10 11 1 2 3 3 4 5 6 7 7 8 9 10 11 11 12 13 14 15 16 16 17 18 

遊戲故事增修 張家欣                         

撰寫對話編輯器 沈祐榆                         

繪製游標圖示 洪芯婷                         

繪製對話框的人物圖 魏湞輿                         

撰寫人物角色移動 洪芯婷                         

繪製遊戲角色 魏湞輿                         

製作人物的骨架動畫 張家欣                         

撰寫場景轉換 洪芯婷                         

繪製背包物件 沈祐榆                         

繪製對話框 沈祐榆                         

撰寫觸發事件 洪芯婷                         

撰寫背包功能 洪芯婷                         

3
3 
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週次 

項目 

負責人員 

 

暑假 九月 十月 十一月 十二月 一月 

10 11 1 2 3 3 4 5 6 7 7 8 9 10 11 11 12 13 14 15 16 16 17 18 

繪製道具物件 沈祐榆                         

繪製遊戲場景 魏湞輿                         

繪製 CG 圖 魏湞輿                         

背景音效、音效 陳燦瑜                         

繪製遊戲開頭畫面 沈祐榆                         

宣傳影片製作與發佈 陳燦瑜                         

撰寫起始畫面功能 洪芯婷                         

撰寫遊戲特效 洪芯婷                         

測試及除錯 張家欣                         

 

  

3
4 
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表 4-8 大四下實作甘特圖 

週次 

項目 

負責人員 

二月 三月 四月 

1 2 2 3 4 5 6 7 7 8 9 

撰寫觸發事件 洪芯婷 
           

繪製道具物件 沈祐榆 
           

繪製遊戲場景 魏湞輿 
           

背景音效、音效 陳燦瑜 
           

製作解謎關卡 
張家欣 

沈祐榆            

宣傳影片製作與發佈 陳燦瑜 
           

繪製 CG 圖 魏湞輿 
           

撰寫起始畫面功能 洪芯婷 
           

周邊製作 
魏湞輿 

洪芯婷            

撰寫遊戲特效 洪芯婷 
           

測試及除錯 張家欣 
           

 

3
5 
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5-5. 遊戲成本預算表 

表 4-9 成本預算表 

總稱 名稱 說明 金額 備註 

業務支出 文具用品 企劃書印製費用 3,000  

  專題相關表單 60  

  展覽海報 3,200  

  邀請卡 44  

  企劃書簡介 154  

 旅費 新一代住宿 17,000 5/1~5/7 六晚 

 其他費用 展場布置 1,500  

  畢籌會經費 60,000  

合計   87,958  

 

5-6. 預期成果 

預期製作一款讓大眾能感覺到憂鬱症患者的情境，以及親友們的反應對患者所會

產生影響。 
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陸、參考文獻(Reference) 

6-1. 深度訪談法：台中張老師訪談重點整理 

6-1-1. 最典型的憂鬱症案例： 

沒有活力、沒有動力出門，將所有窗簾都拉起保持室內黑暗，唯一光源就是無聲

的電視，大部分的時間都在睡覺。 

 

6-1-2. 憂鬱症自殺高峰期： 

憂鬱症狀好轉時。事實上他在真正嚴重發作是不會想要去自殺，因為他連自殺那

個動力或是那個動機都沒有，當好轉時會有些動力去做事，可是他又會擔心說自己又

回到那個憂鬱症發作的狀況，有些人便會選擇自殺來逃避。 

 

6-1-3. 印象最深刻的案例： 

病人問：「醫師我得過憂鬱症跟癌症，你知道哪個比較可怕嗎？」，醫生跟他說：

「我不確定，你覺得哪一個比較可怕？」病人說：「憂鬱症比較可怕，因為我在得癌

症的時候，一心想要活下來，一心想要變好。可是我得憂鬱症的時候，卻是一心想死。」 

 

6-1-4. 若陪伴對他是壓力，或大家的關心對他是壓力的話，該怎麼辦？ 

憂鬱症的患者接收外界資訊的能力很弱，不太會去想說這是不是一個壓力，也不

太會去在意外面的人跟他說了什麼，因為他困在自己的世界裡面，他總是有辦法把外

界的事往負面的那個方向去想。 

 

6-1-5. 對於憂鬱症患者我們能做的事： 

「陪伴」對憂鬱症患者是重要的，他需要知道有人關心他，他需要知道他有事情

或者他有話想說，是有人可以聽他說、陪著他，我們建議好的陪伴或有品質的陪伴是

你就在旁邊聽，看他需要什麼，然後去協助他做他想做的事情。 
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6-1-6. 陪伴者的注意事項： 

1. 「陪伴」不可以心急、責怪，迫切的要求病患變好。 

當憂鬱症來襲，病患會失去一切動力，此時希望病患起床、出門，往好處想，

反而會造成病患的壓力，因為做不到反而會使病患更加沮喪。 

 

2. 「照顧自己」不要讓自己被對方影響。 

憂鬱症的負向感染力非常大，陪伴者若不能處理患者給予的負面情緒，有極

大的可能自己也會陷入憂鬱，當本來的患者好轉，陪伴者卻憂鬱，又會影響

到患者，就會造成負向循環。 

 

6-1-7. 憂鬱傾向與憂鬱症的差別： 

1. 「憂鬱傾向」是指狀態長期處於低落的狀況，可是生活功能是正常的。 

多數人的狀態基準線是一樣的，可是有些人會高一點，有些人會低一點，憂

鬱傾向就是相對比較低一點的，但是這種人是不是代表有憂鬱症。 

 

2. 「憂鬱症」是一個疾病，所以他有明確的診斷。 

精神科醫師會有幾個判斷的標準，比如是否有自殺念頭，過多負面想法，正

常情況下，食慾、體重、性慾，突然不正常的變化。未節食的情況下，一個

禮拜或一個月內你的體重就無故的大幅增加或減少，這對醫生來說才是一個

判斷的標準。所以醫師在判斷的時候，憂鬱情緒只是其中的一小項，醫生必

須綜合所有情況與持續時間判斷，你是不是有憂鬱症。 

 

這個疾病的診斷是比較來的，如果有個人，他每天都很開心，然後講話都很大聲，

會跟人很多的互動，突然有天不講話，不是因為某件事情緒低落，就只是不講話、不

太會跟你打招呼，然後對事情不太感興趣，那他反而有可能是憂鬱症，當然是要經過

診斷。就如上述所說，天生處於高點情緒的人只是降到一般人的基準也有可能是憂鬱
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症的警訊；若是天生處於低點情緒的人回一般基準，反而有可能是躁鬱症的警訊。病

症必須依照患者過去的生活經驗與表現來診斷情況。 

 

6-1-8. 憂鬱症可能的成因與降低發病的方法： 

憂鬱症的成因還沒有一個定論。但基本上會有三個方向的成因。 

1. 壓力事件：這個壓力事件是否大到他沒辦法承受，這種叫做社會因素。 

2. 心理素質：他心裡承受壓力的能力強不強或者說他心裡面對壓力的一個

抗壓性。 

3. 生理因素、遺傳因子：有些人天生就容易陷入這種情境裡面，可是有些

人天生就不會，遺傳因素沒有辦法改變。 

 

最有效的方法就是增加抗壓性，增加心理健康的程度，讓自己有好的面對壓

力的方法，壓力事件什麼時候來或怎麼來其實我們也不知道，平常就培養一些比

較好的抗壓的習慣，了解自己的情緒，知道自己可能處在比較不好的時候，可以

主動地去求助。 

 

6-1-9. 憂鬱症發病機率年年攀升： 

推測有下列三個可能： 

1. 憂鬱症相關知識越來越普及，所以比較容易自我判斷。 

2. 大家對憂鬱症的接受度變高，以前的人可能害怕別人知道他有憂鬱症，可是

現在可能沒有那麼害怕，所以他就會去就醫。 

3. 有可能是現在社會壓力太大。 

 

3. 若身邊親友出現疑似憂鬱症卻無就醫意願的情況，該如何應對？ 

網站有些問卷，可以幫助他釐清自己，或由你判斷他的情況，若分數偏高，可以

建議他就醫，讓他知道憂鬱症沒有那麼可怕，就跟感冒一樣只是生病，是能夠治癒的。 
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6-1-10. 藥物的作用與原理： 

憂鬱症是因為體內激素平衡改變造成，藥物則是針對激素做調整。以前病患不敢

就醫，不敢吃憂鬱症的藥，是因為以前憂鬱症的藥副作用會造成嘔吐、失憶，甚至增

加自殺傾向，藥物的激素調整不夠精準，但現在醫學進步藥物控制也越來越精準，只

要按照醫師指示定期回診，不私自減藥或停藥，痊癒機率是非常高的。 

 

6-1-11. 已確診的患者覺得壓力來自於家人，家人的關心會不會造成反效果？ 

精神科醫師只能處理疾病，讓憂鬱的情況減少，他就比較有能力或者比較有能量

去面對他的家人，處理跟家人之間的關係，若他知不知道怎麼去改善，就要回到心理

治療或是諮商服務，協助他找到解決問題的方法。 
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6-2. 深度訪談法：台中張老師訪談逐字稿 

問：第一個是想說為什麼，就是你們會想要進入這樣的領域？就是說多了解一下

這塊。 

 

陳總幹事：進入這樣的領域，你是說心理諮商的這個領域嗎？ 

 

問：就是 Focus 在於心理諮商，比較像免費的諮詢這樣子。 

 

陳總幹事：免費的諮詢是因為，其實張老師成立 48 年嘛..今年第 48 年，剛過 49

年，呵呵。 

那我們一直都是在用 1980 的專線在協助民眾，所以這是我們當時成立是因為要

協助青少年啦，在一開始的時候是以青少年為主要的服務對象，那後來社會越來

越發展，可能一般的民眾對於這樣子的輔導也有他們的需求，所以我們就是一直

一路下來是用這樣，包括電話、晤談、函件那還有網路的方式去協助民眾，對，

所以為什麼會做，大概，第一個當然是社會有需求嘛，第二個這個本來就是我們

張老師成立的宗旨跟使命阿，對。 

 

問：然後就是有沒有特別的案例或是什麼？就是可以作我的故事，可能他的行為

或者是事件的發想。 

 

陳總幹事：案例因為我們個案都是保密的，所以可能沒有辦法談特定的案例，我

自己印象比較深刻的是，其實我們常常跟人家講憂鬱症這個課程的時候，我大概

會舉例幾個例子。第一個例子是我剛開始接觸憂鬱症，我聽到很深刻的一個例子

是，就是他們，你去想看看他在家裡的那個樣子，第一個當然他很少出門，因為

他沒有活力沒有動力出門，然後他在家裡的時候是，我聽過最典型的是他把家裡

所有的窗簾都拉起來，而且是那種厚重的窗簾，所以可能大白天也都沒有光，但
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是只有一個光源，就是他電視開著的，但電視也不開聲音，因為他就是讓電視當

作一個光，因為電視不會太亮。然後又不開聲音，然後有時候還會閃動這樣，然

後他可能每天就是睡覺，也沒有起床的動力，那可能，也許家人或朋友會送吃的

給他或者是什麼，那他可能就吃一點點然後繼續睡覺，那他大部分的時間都是在

睡覺的，然後沒有任何的活力，所以那個是我聽到，剛開始聽到最典型的憂鬱症

人的樣子，就是這樣子，就是他，你說他真正憂鬱症很嚴重的時候，像我們都很

擔心憂鬱症患者會去自殺嘛，可是事實上他在真正嚴重發作是不會想要去自殺的，

因為他連自殺那個動力或是那個動機都沒有，他反而會是在，他的危險期會是在

他比較好的時候，因為他比較好，反而有點動力，可是他又會擔心說自己又回到

那個憂鬱症發作的狀況，所以那個時候反而會是憂鬱症自殺的一個比較高峰的時

期，對，這是我第一個想起來的例子這樣。 

 

陳總幹事：那第二個例子是有一次跟一個醫師在聊天，他跟我講的那段話，我真

的印象很深刻，他說他有一個病人阿，就是他是精神科醫師嘛，所以他看的當然

都是憂鬱症的病人這樣，然後他有一個病人是，之前是癌症然後算是蠻嚴重的癌

症這樣，那後來當然開刀化療有…有恢復了，那後來來看他是因為他後來得了憂

鬱症，那後來憂鬱症有比較恢復的時候，他有一天跟這醫生說，他說：醫師你知

道嗎？我得過憂鬱症跟癌症，你覺得，你知道這兩個哪一個比較可怕，然後醫生

跟他說：「我不確定，你覺得哪一個比較可怕？」他說：「憂鬱症比較可怕」「為

什麼？」因為我在得癌症的時候，我一心想要活過來我一心想要變好。可是我在

得憂鬱症的時候，我是一心想死，就是我完全沒有那種想活的那個動力，所以他

覺得憂鬱症比較可怕。我聽了真的覺得蠻..，這個，這個真的是你要親身經歷過

的人你才能有這樣子的體會，就是我..我們外人其實很難去想像說诶，怎麼會憂

鬱症比癌症可怕，然後那個可怕的點在於說那個，嘖，有沒有求生的意志跟那個

動力這樣，對，我覺得這是我印象比較深刻的兩件事情。 
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問：好，然後…就是因為憂鬱症患者，通常我們得到的資訊就是說我們應該要陪

伴他，然後可是如果陪伴對他來講是一種壓力，就是大家的關心對他是一種壓力

的話，就是該怎麼辦？ 

 

陳總幹事：對憂鬱症的患者來說，其實他不太會去想說這是不是一個壓力，就是

對他來說，他接收外界資訊的能力是很弱的，所以他，因為他困在自己的世界裡

面嘛，他把外界所有的事情，他都會用負向的去思考，譬如說，今天這個天氣感

覺還不錯，沒有太陽，他就會說看起來就快要下雨了，然後如果下午出了太陽，

那我們要出去走走，有太陽，那出去曬死，你…怎麼會，就是他總是有辦法把他

往負面的那個方向去想，對。 

 

陳總幹事： 所以你說，陪伴他會不會對他造成的壓力，其實是不太會，因為他

不太會去在意外面的人跟他說了什麼，對，可是為什麼陪伴對憂鬱症患者是重要

的，是因為他需要知道有人關心他，他需要知道說他如果他有事情或者是他有話

想說，是有人可以聽他說的，可是這個陪伴，不管怎麼樣的陪伴，其實對他來說

都是好的，但是會有壓力是什麼時候呢？是這個陪伴者太主動的要他變好的時候，

就是..陪伴，因為我們建議好的陪伴或有品質的陪伴是你就在旁邊聽，看他需要

什麼，然後去協助他做他想做的事情，可是有些人就會很…很急阿，就像我們也…

看到病人總是希望他趕快變好啊，就會說..你趕快好起來阿，不要再…再憂鬱啦！

或是說你這樣不行啊，你要趕快出門阿，這個反而才會對他造成壓力，因為他做

不到啊。 

 

陳總幹事： 因為真的他就是做不到，他就是沒辦法起床，沒有辦法出門，沒有

辦法讓自己快樂一點，可是你跟他說你要快樂一點啊，你要起床，你要出門阿，

你要趕快去吃飯阿，可是這是他做不到的事情，他就會更，嘖，更沮喪更陷入自

己的世界，你看我連起床都不行，你看我連吃飯都不行，你看你說的我都做不到，
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這個反而才會對他造成壓力，但一般的陪伴其實是不會有壓力的，對。 

 

問： 好。然後…就是，如果身邊的人有這樣，一般來講是叫憂鬱傾向，如果有

憂鬱的傾向還不確定是不是憂鬱症，可是他不願意就醫的話，我們需要就是怎

麼…幫助他？ 

 

陳總幹事： 憂鬱傾向跟憂鬱情緒跟憂鬱症是不同的東西。 

 

陳總幹事：對，憂鬱症是一個疾病，所以他有明確的診斷。就是精神科醫師診斷

來說，他會有幾個判斷的標準，比如說他是不是有想死的念頭，是不是總是有負

向的想法，是不是食慾變好或變差，體重變好或變差，然後性慾變好或變差，就

是不正常的狀況的變化。那有些人會節食，所以他可能一個禮拜或一個月內體重

增加百分之五或減少百分之五這都是正常的，可是你沒有做任何事情，你在一個

禮拜或一個月內你的體重就無故的增加或無故的減少，這個對醫生來說才是一個

判斷的標準。所以醫師在判斷的時候，憂鬱情緒只是其中的一小項，他是會綜合

很多的情況跟你持續的期間去作判斷說，你是不是有憂鬱症，這是疾病的部分。 

 

陳總幹事： 然後憂鬱情緒是每一個人都會有的。我相信你們也會有過，我也有

過，其實碰到不好的事情，或是可能，甚至有時候沒有什麼原因今天早上起床就

覺得心情很差這個也會有。就是情緒的起伏或者是說情緒的種類，或者是任何的

情緒是每個人都會有的，所以那個不代表你就會是憂鬱症。 

 

陳總幹事：對，然後憂鬱傾向是表示說這個人是比較長期的處於這種比較低落的

狀況，這也沒什麼不好啊，就有些人…有些人就會天生長期處於這種低落的狀況，

可是他的生活功能是正常的。就是他..有..有些人就是這樣，他可能天生很樂觀、

很開心，你看到他覺得他隨時都在笑，可是他活得也很愉快，但相反有些人是，
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他天生就是常常你看到他苦著一張臉，然後都不太跟人笑，也都活在自己的世界

裡面，可是他生活功能是正常的，他可以正常上班、正常上課，甚至可以跟人家

有正常的互動，只是人家可能不太喜歡跟他互動。 

 

陳總幹事： 對，那這個都是正常的，就是每個人的那個痾..基準線不一樣。 

 

陳總幹事：就大部分的人基準線是一樣的，可是有些人會比較高一點，有些人會

比較低一點，那你說憂鬱傾向他可能就是相對比較低一點的，但是這種人是不是

代表有憂鬱症，就是回到剛剛那個疾病的判斷上。 

 

陳總幹事：他如果沒有什麼食慾變好變差或是體重的改變或是性慾的改變或者是

想死的念頭，這些都沒有那我們不會認知他是憂鬱症，他只是就是情緒比較長期

處於比較低落的狀況。 

 

陳總幹事：對，那這個疾病的診斷是比較來的，就是他如果我們剛剛講他處在相

對比較高的狀況，隨時你看到他都很開心，然後講話都很大聲，都是會跟人很多

的互動。然後突然間有一天他不講話了，就是不是低落，他只是不講話，然後也

不太會跟你打招呼，然後也開始對事情不太感興趣，那他反而有可能是憂鬱症，

就是，這個當然是要經過診斷。我是說這樣子比較高，對或者是一般或比較低，

那比較高的，他可能降到一般，他還沒有比較低的那種狀況，可是他有可能是憂

鬱症，但是比較低的他如果說是，回到一般的狀況，他反而有可能是躁鬱症，所

以這個都是互相比較來的，不會說是你看到這個人，他怎麼一臉的臭臉或是一直

不開心他是不是得了憂鬱症，不一定，你要回到他過去生活的經驗跟他過去情緒

的表現，才能判斷說，他現在這個狀況到底是不是在他原來的那個基準的狀況上

面。 
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問：問一個私人的。就是因為我的阿姨，他在他媽媽過世之後，就是本來都會出

來，他其實是本來是竹科的員工這樣，然後結果媽媽過世之後，他不接任何人的

電話，已經有 3、4 年時間不接電話不出門，然後人家去敲門，他也不開，就是

想說他也不去…就是去看一些醫生尋求幫助，然後就想說有什麼辦法可以讓他… 

 

陳總幹事：那他一般的生活狀況，就是生活起居還是什麼，有人照顧他嗎？ 

 

問：沒有。 

 

陳總幹事：那他自己可以打理？ 

 

問：對，他就一個人住，然後可是他也……就可能出去買，買了之後就回家，然

後都不跟任何人講話。 

陳總幹事：那生活還過得下去？ 

 

問：對，生活還可以，因為他之前存蠻多的。 

 

陳總幹事：對對對，所以是你們擔心他，但是他過的還可以。 

 

問： 就是，他不跟任何人接觸。 

 

陳總幹事：對，這大概幾個。第一個是說，喪親是一個很重大的壓力事件，所以

喪親的話他有一些，情緒反應或者是有一些異常的狀況都是合理的。就是他可能

異常像你講的就是異常的不跟人接觸。那有些人是異常的他反而頻繁的跟人接觸，

或是有些人會開始去飲酒，有些人開始可能亂花錢，就是喪親之後的這個情緒變

化，是很合理很正常的。但是他如果持續太長的時間，的確有可能像你講的 3、4
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年是真的持續蠻長的時間。 

 

陳總幹事：那這個就要再看第二個是說，那他這個狀況有沒有影響他的日常生活。

那看起來他唯一影響的是他的人際關係。所以他不跟人互動嘛，所以他就幾乎沒

有人際關係，可是他其他的生活起居還可以，看起來是正常的。 

 

問：對，還不會餓死。 

 

陳總幹事：對，所以，因為你們沒跟他接觸，所以你也不知道他日常生活是怎麼

過的。但是他至少沒有表現出那種，憂鬱情緒或是講說他想死或者是出現這種很

負向的這個情況，都沒有。 

 

問：就…..因為都不講話。 

 

陳總幹事：對，所以我自己覺得是說，你如果要我建議可以怎麼幫他就是要讓他

知道說你們關心他，然後讓他知道說他有什麼求助的管道，比如說：陳總幹事的

電話，比如說可能有一些像你們親戚朋友的電話，或是定期的打電話去關心他，

那當然他不講或是他不接什麼，就是他的選擇，但是你們可以做的就是讓他知道

有人關心他，而且提供他可以求助的資訊，這樣就可以了。 

 

陳總幹事：因為一般講，有一個這個狀況可能比較接近是叫做 PTSD 就是創傷後

憂鬱症候群，可是那個 PTSD 他的診斷又會跟我剛講的就是有影響生活功能，有

影響他的一些平常的人際關係，或者是說對他來說是他可能非常走不出來，然後

會自怨自艾阿，會自己困在那個情境裡面，那個就有可能是 PTSD。對，可是看

起來他就是，只是不跟人接觸而已。 
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問：好，那下一個就是有沒有方法可以降低憂鬱症的機率，因為我去查過，就是

看過很多文獻，然後發覺其實近幾年憂鬱症的那個年齡層一直下降，可是他的那

個發病機率越來越高，然後就是有什麼樣的方法或是可以傳達什麼資訊然後盡量

降低這樣的情形發生？ 

 

陳總幹事：痾…因為現在對憂鬱症的成因都還沒有一個定論。但是他基本上會有

三個方向的成因，第一個是壓力事件，就是這個壓力事件是不是大到他沒辦法承

受，就是這種我們叫做社會因素，這是一個壓力事件。那第二個是他的心理素質，

就是他心裡承受壓力的這個能力強不強或者是說他心裡面對這種壓力的一個抗

壓性。那第三個就是生理因素、遺傳因子，有些人天生就很容易陷入這種情境裡

面，可是有些人天生就不會，所以遺傳因素我們就不論，因為這個沒有辦法改變

嘛，你生下來就是這樣子。所以可以增加的是你的抗壓性，你平常在面對壓力事

件的時候能不能讓自己有好的面對壓力的方法，不要說去，這麼大壓力事件，你

不知道該怎麼處理。對，所以壓力事件什麼時候來或他怎麼來其實我們也不知道，

你真的不知道，搞不好待會就一顆石頭掉下來，我們所有人就…，這也有可能。 

 

陳總幹事：或者是說你突然間發現自己生病了，或者是今天公司營運不好你就被

裁員了，這個是真的很難避免的。所以比較可以做的就是去增加你的抗壓性，增

加你心理健康的程度。然後平常就培養一些比較好的抗壓的習慣，然後讓自己知

道，就了解自己的情緒，知道自己可能處在比較不好的時候，你就可以主動地去

求助，但當然這個是我們比較可以做的部分啦，那當然還有其他就是說可能大家

對憂鬱症比較了解，所以我們發現你好像怪怪的，我可能可以建議你或者是說勸

你說要不要去看醫生。或者是說去了解一下，就是我們用那個基本判斷的準則去

了解一下是不是有那個…有這個傾向或是有這個可能。 

 

陳總幹事：那像網站上也有一些問卷可以做啊，可以拿問卷去…他如果不想填，
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你就問他嘛，或者是你看他的狀況你判斷他有沒有，那如果你判斷出來分數有，

那你可能就是建議他就醫，或者是說告訴他說憂鬱症…痾..類似衛教，就是我們

講心理衛教，就是心理衛生教育，讓他知道憂鬱症可能沒有那麼可怕，他是可以

治療的，他就跟感冒一樣只是一個生病，對，然後我想補充一點就是你剛講憂鬱

症發病機率比較高，其實他有可能是第一個大家對憂鬱症了解，所以就會比較多

的判斷出來了，那第二個是大家對憂鬱症的接受度也比較高，所以以前人可能害

怕別人知道他有憂鬱症，可是現在可能沒有那麼害怕，所以他就會去就醫，這個

比率有比較高，那當然有可能是現在社會壓力太大，這個當然也有可能啦！但是

我自己覺得是前兩個因素會比較多，對，就是社會接受程度比較高，然後自己對

自己的就是…對這個疾病的瞭解也比較多，對。 

 

問：好，然後…就是關於憂鬱症其實我看了非常多的文獻，然後對於憂鬱症其實

還是有點….，因為他的判斷非常的複雜，就是有很多情緒，有很多…他有寫說什

麼遺傳那些就是剛剛講的那些東西，然後還有一些是完全就是不明原因，他就是

突然之間就發生的，恩，對，所以我就想說能不能再知道更多就是關於可能行為

上比較典型的憂鬱症的行為或者是一些突發事件。 

 

陳總幹事：痾…你剛剛講的其實有點把兩個東西混在一起，就是說成因是一部分，

那成因就是我們剛剛講可能是那三個方向。那你講遺傳，我們不知道嘛。我們沒

有辦法看到你，或是你看到我就知道我的遺傳有沒有，這個真的不知道，壓力事

件我們也不知道，所以只有你的心理素質強不強，這個我們可以知道，好，這是

成因的部分，但是我們真的沒有辦法去告訴你說我怎麼判斷這個人有沒有可能得

憂鬱症，這個真的很難，因為我們現在還沒有，就是還沒有發展到說，像將來當

然有可能你的基因去測就知道你的基因裡面有沒有憂鬱症的因子，這個就是將來

的有可能啦！對這都有可能，但是現在做不到，所以你說要去從成因去判斷，這

真的很困難。那精神醫學這件事情呢，基本上，很多人對精神醫學覺得不夠滿意，
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是因為精神醫學都是病理學，他都是根據你的症狀，去判斷說你有沒有這個疾病，

所以他，像我們剛剛講的憂鬱症判斷就是這些成因嘛，這你應該也有查過，就是

他有這 9 項裡面，可能有 5 項，然後 5 項裡面會持續兩周，這個是精神科，所有

精神科醫師都用這個，這個標準去做判斷的，那回到我們個人身上，我們怎麼去

做這樣子的判斷，這個其實都要精神科醫師診斷才有辦法，但是我們在看一般人

的時候，其實是可以去觀察的是他跟以前有沒有變化，就是我們剛講的那個基準

線有沒有改變，這個是我們可以判斷的，但是你說從成因這個部分是真的不太容

易去做瞭解跟判斷，對，那只能觀察這個人有沒有改變，那如果有改變可能就是

建議他趕快就醫，或者是說讓他知道他有一些情緒上的改變，對，那這個真的因

為現在的醫學其實還有他的限制在啦！我們目前只能做這樣子的判斷而已，對，

但是醫學有一個很大的進步是他的藥物有很大的改變。 

 

陳總幹事：對，因為以前的藥物很少，以前憂鬱症藥物…為什麼大家以前…不敢

就醫，或者是說不敢吃憂鬱症的藥，因為以前憂鬱症的藥副作用真的很大。 

 

問：對他會噁心、嘔吐然後持續很久… 

 

陳總幹事：對對對，其實那個都還是小的，有的還會失憶，有的甚至，現在的研

究出來以前有些藥物可能反而會增加你的自殺傾向，這是以前的藥物啦！但是現

在藥物我剛剛講有很大的進步，是因為他的，痾…他的作用跟成分越來越精準，

所以憂鬱症其實如果你要講的比較學術一點的話他是你腦裡面的激素改變所造

成的。 

 

問： 對，就是血清素跟那個…腎上腺素。 

 

陳總幹事：對，多巴胺跟血清素跟腎上腺素，但是我們知道是因為腦裡面這些激
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素改變而造成憂鬱症，但是是什麼造成激素的改變，不知道，所以我們現在藥物

可以做就是去針對你的這個激素的改變去做控制，因為他有的是…痾…激素是這

樣，就是說兩個神經途素之間這邊釋放激素，這邊接受激素，所以憂鬱症的狀況

有幾個是這邊放太多，或者是這邊收太少，或者是這邊收很多，可是這邊放太少，

那這個藥物的作用就是，如果你這邊收太少他就讓你這邊收多一點，如果你這邊

放太多，他就會讓你這邊放少一點。可是以前不是，以前是他所有通通都作用，

因為以前沒有那麼精準嘛，以前只能想說，痾我…腎上腺素，甚至以前也沒辦法

區分腎上腺素、多巴胺或是血清素這些東西，他只能就通通都作用了。所以我可

能是腎上腺素的問題，可是藥物作用到了你的血清素，那你的血清素本來是正常

的，又變不正常了，所以這個就是一個…精神醫學就是一個 try error 的過程，就

是試物的過程，我這樣試這個藥不行，那就再換一個藥給你，這個藥又不行我再

換一個藥給你，對，所以以前的人不喜歡吃憂鬱症的藥或是不喜歡吃精神科的藥，

就是因為這樣，但是現在比較精準，所以醫生在判斷給藥的時候就會給的比較準

一點，所以那個副作用其實相對就少很多了，對，那這個也是現在大家在對於憂

鬱症或精神疾病可能慢慢比較可以去接受的原因啦，對，那藥物其實講起來還有

一個是說大家都很擔心痾…精神科的藥物有成癮的現象，那這個成癮的現象其實

是來自於說，腦裡面的激素改變不是一天兩天的事情，他不像我們感冒、感冒流

鼻水、吃藥下去我就不流鼻水了，那個很快，你可能早上吃中午就不流鼻水了，

可是激素的改變是一個比較長期的作用，他不是一吃下去馬上就改變或是馬上改

變之後馬上就見效，所以他可能需要…比較保守的說大概需要一到兩周的時間…

比較保守的說。當然有些人比較快可能 3 天就有效果了，可是一般來講大概需要

1 到 2 周，所以我今天去看精神科，我拿藥回去吃然後我 1 天沒效 2 天沒效 5 天

沒效，我就覺得那個藥沒效，所以我就不吃了，這是一種狀況，那另外一種是，

好，我吃了 3 天，有效了那我就繼續吃，我發現我變好了，後來就不想再吃了，

有可能那個藥本來給我 2 顆只吃一顆或者只吃半顆，那只吃一顆或半顆，他變好

的時間要這麼長，那變壞的時間也差不多要這麼長，所以當我減藥的時候我還是
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好的，可是我可能減藥一周之後我又不好了，對，阿但那個不好他不會認知是減

藥的關係，因為他覺得我減藥的時候是好的，所以減藥一段時間不好之後他就覺

得說是其他的因素造成的，所以他可能又開始用其他的方法或是什麼的。所以我

們現在對於憂鬱症或者對所有精神科的病患我們都是同樣的建議，就是在我們諮

商的這個角度來講，我們都會建議兩件事情，很單純，第一個你要按時回診，第

二個你要按照醫生的指示用藥，就這兩件事情，我們都反覆的一直提醒我們的憂

鬱症的個案或者是精神疾病的個案，你要定時回診、你要按照醫師的指示用藥，

基本上你做到這兩點的話，一般來說你的病情都是可以得到控制的，然後後續才

會去跟他講說你不要自己減藥，不要自己開藥，然後不要自己去就是..覺得好了

就不要回診，對，這大概都是後面的，可是前段就是你一定要做到這兩點事情，

這是最基本的。 

 

問：那可以問一些如果那個患者他的病症來自於他的家人，然後後來家人帶他去

看醫生，就是已經取得病症，然後可是他還是覺得他那個家人..是家人帶給他的

壓力，那家人即使再關心他，他會不會也是反抗的？ 

 

陳總幹事：第一個是說，你講的應該是說他的家人帶給他的壓力嘛，或者是他家

人造成他可能有一些沒有辦法控制跟沒有辦法接受的狀況，那這個就回到說他怎

麼去改善跟他家人的關係，憂鬱症這塊他基本上處理的是疾病的內容，就是說他

可能…那個藥不會改變他的關係，藥只會改變他的激素，所以要讓他身體變好，

讓他的憂鬱的情況減少，那憂鬱的情況減少他就比較有能力或者是比較有能量去

面對他的家人，去處理他的家人，那處理他的家人是另一塊的，要去做的，就是

說痾..他有沒有意願去改善跟他家人的關係，或者是他有沒有能力去改善和他家

人的關係，或是他知不知道怎麼去改善，這個就回到可能我們諮商常常在講的就

是，怎麼協助他找到解決他問題的方法，那跟憂鬱症可能痾…他是當然互相連動

影響的，可是我們在處理憂鬱症的時候，應該說精神科醫師他沒辦法處理那一塊，
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他只能處理你的身體裡的疾病，那一塊就要回到心理治療或是諮商上面去做處理，

那就跟一般人一樣。每個人都有家庭問題啊！每個人都有，都有情感問題、都有

人際議題，但是你怎麼去處理那個人際、處理情感問題，就是回到你自己身上了，

一樣你有沒有意願，你有沒有能力你知不知道怎麼做，那這個就是心理醫師或是

諮商師我們可以做的事情。 

 

問：因為就是怕我們講的不夠深入，然後就是想說多一點了解這樣。 

 

陳總幹事：就是痾…因為你們應該沒有直接接觸過憂鬱症的人，所以大概只能透

過資料或者是透過這種描述去想像。 

 

問：恩..有接觸過，可是不是長時間的，就是知道他有，可是沒有長時間接觸，

所以對這一塊沒有那麼了解。 

 

陳總幹事：對，就是憂鬱症的人痾…其實我們也很難接觸到憂鬱症的人，就像我

剛剛講因為他們不會打電話求助，他可能會求助就是在剛開始有狀況的時候，或

者是變好的時候，可是他在真正那個谷底的狀態是不會求助的，但比較多求助的

是他身邊的人，他的家人他的朋友或是關心他的人，然後大概這些人來求助問的

差不多就是我們怎麼幫助他。 

 

陳總幹事：我們怎麼讓他好一點，對，那這個對我們來說，我們就是教他就是剛

剛跟你們分享的，怎麼去陪伴他怎麼做有品質的陪伴那怎麼樣子，還有一個很重

要的事，你怎麼照顧好自己，因為陪伴憂鬱症的人是一件非常非常辛苦的事情，

其實我們常常看一個家庭裡面一個人得憂鬱症，其他人也有可能，大家就想說他

是會傳染，他不會傳染。 
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問：其實是照顧的關係。 

 

陳總幹事：對，他就是像是一個痾…我們講負向的循環，就是我來照顧你可是你

給我不好的感受，我那個不好的感受沒辦法處理，我就累積，所以我在照顧你我

又不好，我在照顧你我又不好，久而久之變成我不好，那我不好可你好起來之後

我又去影響你，所以那個家庭的那個東西是這樣子來的而不是什麼生理的傳染來

的。 

 

陳總幹事：所以陪伴者是，第一個是你要有品質的陪伴，但是，第二個你要好好

的照顧自己，你不要讓自己被對方給影響了，但這個很難，因為憂鬱症的那個負

向感染力是非常非常大的，對。 
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